
www.labmedonline.org   73eISSN 2093-6338

들은 개에 의한 교상 후 B. zoohelcum에 의해 발생한 연조직염의 

국내 첫 번째 증례를 경험하여 이에 대하여 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다. 본 연구는 서울대학교병원 기관생명윤리위원회의 승

인을 받았다(IRB No. 2008-148-1151).

증  례

66세 여자 환자가 집에서 기르던 개에게 2일 전 왼손 가운뎃손

가락 3번째 마디를 물린 후 발생한 통증과 부종을 호소하며 내원

하였다. 환자는 기저질환으로 고혈압, 이상지질혈증, 골다공증, 만

성 두드러기를 가지고 있었다. 환자는 개에게 물린 직후 의원에서 

소독 및 성분 불명확한 항생제 처방을 받았으나 통증과 부종 증상

이 악화하는 소견으로 상급 병원 진료를 권유받아 수상 2일 후 응

급실을 통해 내원하였다. 환자의 왼손 가운뎃손가락 3번째 마디에 

3개의 물린 상처가 관찰되었고 그 중 하나에서 고름이 배출됐다

(Fig. 1). 왼손 전반과 왼쪽 손목에 이르는 부종이 관찰되었고, 환자

는 해당 부위의 통증과 감각 저하를 호소하였다. 응급실 내원 당시

의 활력 징후는 혈압 183/98 mm/Hg, 맥박 99회/분, 호흡수 15회/

분, 체온 37.0˚C였다. 혈액검사에서 백혈구 12.53×109/L, 호중구 

9.52×109/L로 증가하여 있었고 C-반응 단백(C-reactive protein 

서  론

Bergeyella zoohelcum은 호기성, 비운동성, 비발효성인 그람 음

성 간균이다[1, 2]. 개나 고양이와 같은 포유류의 정상 구강 세균총

에서 자주 발견된다[2-4]. 인간에서 감염 질환의 원인이 되는 경우

는 흔하지 않으나 주로 개, 고양이에 의한 교상을 입은 후 감염을 

일으킨 사례들이 보고되어 있다. B. zoohelcum에 의한 감염 질환 

중 가장 흔한 질환은 연조직염이며[1, 5], 균혈증[6, 7], 폐렴[8], 뇌수

막염[9], 감염성 심내막염[2] 등을 일으킨 사례가 알려져 있다. 저자
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Bergeyella zoohelcum is an aerobic gram-negative bacillus frequently found in the normal oral flora of mammals. It rarely causes human infection; 
most reported infection cases were associated with animal bites. In this study, we report a case of cellulitis after a dog bite caused by B. zoohel-
cum. A sixty-six-year-old woman presented to the hospital due to soft tissue infection (a finger); the woman was bitten by a dog two days prior to 
the hospital visit. Gram-negative bacilli were isolated from pus cultures; identified via MALDI-TOF MS, 16s rRNA sequencing, and automated iden-
tification systems revealed B. zoohelcum. This is the first report of an infectious disease caused by B. zoohelcum in Korea.

Key Words: Bergeyella zoohelcum, Cellulitis, Dog bite

1 / 1CROSSMARK_logo_3_Test

2017-03-16https://crossmark-cdn.crossref.org/widget/v2.0/logos/CROSSMARK_Color_square.svg

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3343/lmo.2021.11.1.#&domain=pdf&date_stamp=2020-12-00


정기욱 외: B. zoohelcum-derived Cellulitis after a Dog Bite 

https://doi.org/10.47429/lmo.2021.11.1.7374   www.labmedonline.org

Fig. 1. An emergency room picture of a dog bite on the left third finger. 

Fig. 2. Morphological characterization of the Bergeyella zoohelcum clinical isolate. (A) Circular, translucent, and sticky bacterial colonies grew on a 
blood agar plate. (B) Gram staining of the Bergeyella zoohelcum shows gram-negative rod-shaped bacilli (magnification: 1,000×).
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[CRP] 10.43 mg/dL) 상승 소견을 보였다. 수부 X-ray 검사에서 왼손 

가운뎃손가락의 농양 형성이 의심되는 소견과 수부 자기공명영상 

검사에서 왼손 가운뎃손가락의 연조직염 소견이 관찰되었다. 

응급실 내원 당일 말초 정맥에서 채혈한 2쌍의 혈액 검체를 각

각 BACTEC Plus Aerobic/F, BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F (Bec-

ton Dickinson, Sparks, MD, USA) 병에 접종하여 BACTEC FX 시스

템(Becton Dickinson)에서 배양하였다. 상처 부위에서 채취한 3쌍

의 농양 검체를 각각 혈액한천배지, 브루셀라 한천배지, MacCon-

key 배지, phenylethyl alcohol 배지에 접종하여 35˚C 환경에서 배

양하였고, 동일 검체로 진균배양도 병행하였다. 다음날 농양 검체 

3쌍 모두 혈액한천배지와 브루셀라 한천배지에서 투명하고 매끈

하며 끈적한 성상의 그람 음성 간균의 단일한 형태의 집락이 배양

되었다(Fig. 2). 농양 검체의 진균배양과 혈액배양에서는 미생물이 

검출되지 않았다. 그람 음성 간균은 VITEK 2 (bioMérieux, Dur-

ham, NC, USA, Software version 8.01)의 GN ID card를 이용하여 

Brevundimonas diminuta (95%)로 동정되었다. Matrix-assisted 

laser desorption ionization time of �ght mass spectrometry (MALDI-

TOF MS, micro�ex LT, Bruker Daltonics, Bremen, Germany)를 이

용하여 해당 균주를 동정하였다. 결과의 해석은 MALDI Biotyper 

RTC software 3.1과 6,903 MSP (main spectra) Library를 이용하였

다. MALDI-TOF MS 결과 Bergeyella zoohelcum (score 2.051)로 

동정되었다. VITEK 2를 Software version 9.01로 업데이트한 뒤 GN 

ID card로 재검하여 B. zoohelcum (99%)의 결과를 얻었고, BD 

Phoenix M50 (Becton Dickinson)과 NMIC/ID-504 panel에서도 B. 

zoohelcum (94%)으로 동정되었다. 정확한 균종 확인을 위하여 추

가로 16S rRNA 유전자 염기서열 분석을 마크로젠(Seoul, Korea)에 

의뢰하여 시행하였다. DNA 증폭에 사용한 시발체는 5́ -AGAGTT-

TGATCMTGGCTCAG-3´ (27F)과 5́ -TACGGYTACCTTGTTACGA-

CTT-3´ (1492R)였으며, 16S rRNA 염기서열 분석에 사용한 시발체

는 5́ -GGATTAGATACCCTGGTA-3´ (785F)와 5́ -CCGTCAATTC-

MTTTRAGTTT-3´ (907R)였다. 해당 균주의 16S rRNA 유전자 염기

서열을 NCBI BLAST database (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/blast/)

에서 검색한 결과 B. zoohelcum (RefSeq accession no: JN713353.1)
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과 99.79% (1,440/1,443)로 가장 높은 일치도를 보였고, B. porco-

rum (RefSeq accession no: NR_136869.1)과 96.85% (1,383/1,428)로 

두 번째로 높은 일치도를 보여 B. zoohelcum으로 동정하였다.

수술적 치료가 필요하지 않다는 임상의의 판단 하에 환자는 

ampicillin/sulbactam 1,500 mg 6시간 간격으로 2차례 정맥 투여 

후 귀가하여 이후 경구 amoxicillin/clavulanic acid 1 g 하루 2번 

복용하면서 감염내과 외래에서 추적 관찰하였다. 응급실 방문 6일 

후 혈액검사에서 백혈구 6.9×109/L, 호중구 2.95×109/L, C-반응 

단백 0.83 mg/dL으로 참고범위 이내로 감소하였으며, 부종 또한 

크게 감소하였으나 여전히 상처 부위의 염증 및 국소적 통증이 남

아 있었다. 응급실 방문 25일 후 외래에서 말초 정맥에서 채혈한 2

쌍의 혈액 검체를 각각 BacT/Alert FA Plus, BacT/Alert FN Plus (bio-

Mérieux) 병에 접종하여 BacT/Alert VIRTUO 시스템(bioMérieux)

에서 배양하였고, 미생물은 검출되지 않았다. 경구 amoxicillin/

clavulanic acid 2주간 복용 이후에도 가운뎃손가락의 국소적 부

종, 열감, 통증이 지속되어 입원하여 piperacillin/tazobactam 4.5 g 

하루 3회 정맥주사로 항생제 변경하여 10일간 투여하였으며, 증상 

호전되어 항생제 치료를 종결하였다.

해당 균주는 Mueller-Hinton 한천배지 및 5% 면양적혈구를 첨

가한 Mueller-Hinton 한천배지에서 배양되지 않아, 혈액한천배지

를 이용하여 항생제 감수성 검사를 시행하였다. Piperacillin, cefta-

zidime, cefoperazone, cefepime, aztreonam, imipenem, amika-

cin, gentamicin, tobramycin, cipro�oxacin, piperacillin/tazobac-

tam, trimethoprim/sulfamethoxazole, amoxicillin/clavulanic acid

에 대해 디스크 확산법(Thermo Fisher Scienti�c, Basingstoke, UK)

으로 억제대를 관찰하였고, imipenem, meropenem, trimethoprim/ 

sulfamethoxazole, cefotaxime, ceftriaxone, moxi�oxacin, clinda-

mycin, minocycline, penicillin에 대해 E-test (bioMérieux, Marcy 

Table 1. Antimicrobial susceptibility of Bergeyella zoohelcum clinically isolated from pus cultures, as determined by the E-test and disk diffusion 
tests, compared to that reported in previous studies

Present study Yi et al., 2016 [1] Chen et al., 2017 [2]

Method
Unit
Culture media
Antibiotics

E-test
MIC (μg/ml)

BAP

Disk Diffusion
Zone diameter (mm)

BAP

Broth microdilution
MIC (μg/ml)

MH broth with 2.5% horse blood

Disk diffusion
Zone diameter (mm)

MH agar plate with 5% horse blood

Penicillin 2 0.12

Ampicillin 40

Amoxicillin 0.12

Amoxicillin/clavulanic acid 23

Piperacillin 50

Piperacillin/tazobactam 50

Cefepime 43

Cefoperazone 36

Cefotaxime 0.125 0.03

Ceftazidime 39

Ceftriaxone 0.38 0.06 38

Aztreonam 32

Imipenem 0.032 42

Meropenem 0.032 0.06 40

Amikacin 20

Gentamicin 17 ≤2 26

Tobramycin   6

Ciprofloxacin 20

Levofloxacin ≤0.5 28

Moxifloxacin 0.25

Trimethoprim/sulfamethoxazole 0.75 22 ≤0.25 40

Clindamycin 0.047 ≤0.12 28

Erythromycin ≤0.25 26

Doxycycline 1

Minocycline 0.25

Tetracycline 2

Abbreviations: MIC, minimal inhibitory concentration; BAP, blood agar plate, MH, Mueller-Hinton.



정기욱 외: B. zoohelcum-derived Cellulitis after a Dog Bite 

https://doi.org/10.47429/lmo.2021.11.1.7376   www.labmedonline.org

l’Etoile, France)를 이용하여 최소억제농도(minimal inhibitory con-

centration, MIC)를 얻었다. 현재 Bergeyella 속에 대해 적용할 수 

있는 항생제 감수성 검사의 판독 기준은 존재하지 않아, 내성 여부 

판단 없이 억제대 직경과 최소억제농도만을 Table 1에 요약하였다. 

고  찰

Bergeyella 속은 Flavobacteriaceae 과에 속하며 이전에는 CDC 

group IIj organism으로 불리었고, 이후 Weeksella 속으로 분류되

었으나 urease 활성도와 MacConkey 한천배지에서 배양성의 차이

를 보여 1994년 Vandamme 등에 의해 새로운 속으로 분리되었다

[9, 10]. 당시에는 B. zoohelcum이 Bergeyella 속의 유일한 종이었

으나 2015년 Sohn 등[11]이 B. cardium을, 2016년 Zamora 등[12]이 

B. porcorum을 발견하여 현재 총 3종이 보고되어 있다. Zoohel-

cum이라는 종명은 그리스어로 ‘animal’, ’wound’를 뜻하며, 동물 

교상에 의해 감염되는 임상적 특징을 반영한 이름이다[4, 7]. B. 

zoohelcum에 의한 인체 감염은 매우 드물다. 가장 빈번하게 보고

된 질환은 연조직 감염 질환이며 종종 균혈증을 동반하는 것으로 

보고되었다[1, 6, 7, 13]. 이외에도 뇌수막염[9], 폐렴[8], 감염성 심내

막염[2]을 일으킨 사례가 보고되었다. 주된 감염 경로는 개, 고양이

에 의한 교상이지만 상처 없이 잦은 접촉만으로도 감염을 일으킨 

보고가 있으며[4, 7], 오염된 음식을 섭취하여 감염된 사례도 알려

져 있다[14]. 본 증례는 개에 의한 교상 이후 발생한 연조직염 증례

로 B. zoohelcum 감염의 가장 전형적인 양상이다. 

국내에서 동물 교상은 반려동물 사육 인구가 증가함에 따라 매

년 증가 추세를 보이고 있다[15]. 동물 교상에 의한 감염은 대부분 

복합균 감염이며 흔한 원인균으로는 Staphylococcus, Streptococ-

cus, Bacteroides, Peptostreptococcus, Fusobacterium, Prevotella 

heparinolytica 등이 있다[16]. 다른 감염에서는 보기 드문 균이 관

여될 수 있어 정확한 균 동정과 적절한 항생제 선택을 위한 항생제 

감수성 검사가 중요하다. 

Bergeyella는 자동화 미생물 동정장비에서 부정확한 동정 결과

를 나타낼 수 있음이 알려져 있다. VITEK 2는 B. zoohelcum 및 B. 

cardium을 Brevundimonas diminuta로 잘못 동정하는 것으로 

알려져 있다[2, 11]. BD Phoenix 100 (Becton Dickinson)은 Chrys-

eobacterium bemardetii를, MicroScan WalkAway (Siemens Health-

care Diagnostics Inc., West Sacramento, California, USA)는 Bru-

cella melitensis를 B. zoohelcum으로 잘못 동정하는 것으로 보고

되었다[17, 18]. 본 증례에서도 VITEK 2 (software version 8.01)는 

해당 균주를 B. diminuta로 잘못 동정하였으나, software version 

9.01 업데이트 후에는 B. zoohelcum으로 정확히 동정하였다. 이는 

VITEK 2 software의 데이터베이스 및 동정 알고리즘이 업데이트

되어 성능이 향상된 것으로 보인다. MALDI-TOF MS에서 score 2.0 

이상으로 B. zoohelcum를 종 수준으로 동정할 수 있음이 알려져 

있는데[2, 3], 본 증례에서도 score 2.0 이상으로 일치하는 결과를 

보였다.

B. zoohelcum은 β-lactam 계열 항생제와 �uoroquinolone에 감

수성을 보이고, tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole은 감

수성을 예측할 수 없으며, colistin에 내성을 보이는 것으로 알려져 

있다[1, 2, 4]. 아직 표준화된 항생제 요법은 확립되지 않았으나 amo-

xicillin/clavulanic acid, ampicillin/sulbactam, cefuroxime, cipro-

�oxacin, oxacillin, penicillin G, meropenem, levo�oxacin 등의 항

생제를 사용하여 성공적으로 치료한 증례들이 보고되었다[1, 2, 4, 

6, 13, 14]. 본 증례는 경험적 항생제로 경구 amoxicillin/clavulanic 

acid 2주 복용 후 전신적 염증 반응이 크게 호전되었으나 국소적 

증상이 남아 있어 배양된 균주의 항생제 감수성 검사에 따라 pipe-

racillin/tazobactam 정맥주사로 치료하여 회복되었다. 

해당 균주는 Mueller-Hinton 한천배지에서 자라지 않았다. Yi 등

[1], Chen 등[2]의 연구에서는 말 적혈구를 첨가한 Mueller-Hinton 

배지에서 항생제 감수성 검사를 시행하였는데[1, 2], 해당 배지는 

일반적으로 검사실에서 사용되지 않아 동일 조건에서 검사를 시

행하기 어려웠다. B. cardium에 대하여 5% 면양적혈구를 첨가한 

Mueller-Hinton 한천배지에서 항생제 감수성 검사를 시행했던 보

고가 있어[11] 동일 배지에서 배양하였으나 자라지 않았다. 본 증례

에서 분리된 균주는 혈액한천배지를 이용한 항생제 감수성 검사

에서 cephalosporin 계열과 carbapenem 계열 등 다수의 β-lactam 

계열 항생제에서 낮은 최소억제농도 및 넓은 억제대를 보여 이전 

보고된 항생제 감수성 검사 결과와 비슷한 양상을 확인할 수 있었

다[1, 2].

본 증례는 저자들이 아는 한 B. zoohelcum에 의한 감염 질환의 

국내 첫 번째 보고로 개에 의한 교상 이후 발생한 연조직염 환자에

서 B. zoohelcum이 분리되었다. 환자는 amoxicillin/clavulanic acid 

경험적 투여 후 증상이 호전되었고 잔존 증상에 대해 piperacillin/

tazobactam으로 치료하여 성공적으로 회복되었다. 해당 균의 동

정에 자동화 동정장비에 추가로 MALDI-TOF MS와 16s rRNA 염기

서열 분석이 유용함을 확인하였다. 

요  약

Bergeyella zoohelcum은 포유류의 정상 구강 세균총에서 자주 

발견되는 호기성 그람 음성 간균이다. 인체 감염을 유발하는 경우

는 드물지만 주로 동물에 의한 교상을 입은 후 감염을 일으킨 사

례들이 보고되어 있다. 저자들은 개에 의한 교상 후 B. zoohelcum

에 의해 발생한 연조직염 증례를 보고하고자 한다. 내원 2일 전 개
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에게 물린 66세 여자 환자가 교상 부위 연조직 감염 의심 하에 내

원하였다. 교상에서 배출된 농양 검체에서 그람 음성 간균이 배양

되었고 MALDI-TOF MS, 16s rRNA 염기서열 분석, 자동화 동정장

비에서 B. zoohelcum으로 동정되었다. 본 증례는 B. zoohelcum

에 의한 감염 질환의 국내 첫 번째 보고이다. 
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